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要　　旨
　近年、看護職員としての「能力」を育成する教育の重要性がいわれており、医療者の実践能力向上が期
待できる教育方法として、シミュレーション教育が注目されている。産科救急場面の発生頻度はまれであ
り、臨床場面で経験する機会は限られている。しかし、ひとたび発生すると、その対応には高度な医療が
必要となる。したがって、助産師は、日頃から産科救急場面に対応できる看護実践能力を身につけておく
必要がある。そこで、産科救急場面に関するシミュレーションの実施によって、助産師が習得できる看護
実践能力を明らかにするために文献検討を行った。入手できた文献16件をもとに分析を行った結果、シ
チュエーション・ベースド・トレーニングによる、産科救急場面に関するシミュレーションの教育プログ
ラムの実施によって、看護実践能力のなかでも特に〈看護ケア力〉〈コミュニケーション力〉〈専門職者連
携力〉が育成されることが示唆された。
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Abstract
   Because the occurrence frequency of the acute obstetric emergencies is rarely incident, midwives 
can seldom experience that. When acute obstetric emergencies will occurs, we have to provide high 
medical care for mothers. It is important for midwives to acquire nursing competency that they 
can work on the acute obstetric emergencies. We analyzed the nursing competency developing by 
simulation training about the acute obstetric emergencies. As a result of having analyzed it, midwives 
attending the situation based simulation of acute obstetric emergencies acquire nursing competency 
about <competency of nursing care> <competency of communication> <competency of collaborating 
with professional>.
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Ⅰ．はじめに
　助産師とは、助産行為を業務とするものであ
り、正常分娩の助産と母児の健康を総合的に守る
役割を担っているが、出産には予期せぬ危険が内
在することから、日常的に医師と十分な連携をと
る必要がある。さらに、現在の周産期医療を取り
巻く環境は、ハイリスク妊産婦の増加や、少子化、
産科医不足による分娩施設の減少・産科病棟の混
合病棟化など、より複雑で厳しいものとなってき
ている。助産師には、就職先の施設が担う役割や
提供する医療に応じた助産ケアを行うことが求め
られている。
　このように、施設が担う役割に応じた、安全で
質の高い助産ケアが実践できる助産師の育成は
社会の強い要望であり、助産師が、主体的に学
び、実践能力を向上していくことができる教育を
展開することが求められている。近年、医療者の
実践能力向上が期待できる教育方法として、シ
ミュレーション教育が注目されている。シミュ
レーション教育は、単に臨床を再現して体験する
だけでは学習には至らない。効果的な教育となる
には、指導者が学習素材となる臨床の状況に基づ
いて、学習対象、目標、学習内容、学習時間や評
価方法を綿密に考えて教育プログラムに作り上げ
て行く必要がある（文部科学省、2002）。効果的
なシミュレーション教育を受講することができれ
ば、学習対象者は学習内容に関する知識や技術を
理解できるとともに、状況に応じた判断能力と実
践能力を獲得できる。
　松谷ら（2010）は、看護実践能力を「知識や技
術を特定の状況や文脈の中に統合し、倫理的で効
果的な看護を行うための主要な能力を含んだ特質
であり、複雑な活動で構成される全体的統合的概
念である」と定義している。シミュレーション教
育のような臨床現場に近い、文脈をもった環境で
の学習は、特定の看護分野の知識・技術の習得に
おさまらず、複雑かつ状況依存的で全体的統合的
な能力である看護実践能力を育成することができ
ると考えられる。
Ⅱ．本研究の枠組み
1 ．実践能力に関する文献検討
　本研究では、産科救急の場面に必要な助産師の
看護実践能力に関するシミュレーション教育プロ
グラムを検討するため、はじめに実践能力につい
て文献を検討した。
　「大学における看護実践能力の育成に向けて」
（文部科学省、2002）、「看護実践能力育成の充実
にむけた大学卒業時の到達目標」（文部科学省、
2004）の報告書では看護実践能力育成という観点
から教育内容のコアが示された。「新人看護職員
研修ガイドライン」（厚生労働省、2009）では、
看護職の臨床実践能力の構造を示し、新人看護師
職員が臨床実践能力を獲得するための研修内容と
到達目標を記載している。臨床実践能力には「基
本的態度と姿勢」「技術的側面」「管理的側面」と
いう 3つの要素があり、これらの要素はそれぞれ
独立したものではなく、患者への看護を通して臨
床実践の場で統合されるべきものであるとし、看
護基礎教育で修得する看護実践能力を土台にし、
臨床現場で必要とされる臨床実践能力を積み上げ
ていくことを目指すと述べられている。また、「新
卒助産師研修ガイド」（日本看護協会、2012）に
おいて、助産師の臨床実践能力は看護技術の基礎
的実践能力の修得が基本であると述べられてい
る。
　「看護教育の内容と方法に関する検討会報告
書」（厚生労働省、2011）は、保健師・助産師・
看護師に求められる実践能力を明らかにし、卒業
時の到達目標を作成している。看護師に求められ
る実践能力として、Ⅰ .ヒューマンケアの基本的
な能力、Ⅱ .根拠に基づき、看護を計画的に実践
する能力、Ⅲ .健康の保持増進、疾病の予防、健
康の回復にかかわる実践能力、Ⅳ .ケア環境とチー
ム体制を理解し活用する能力、Ⅴ .専門職者とし
て研鑽し続ける基本能力の 5つを設定している。
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また、同検討会の助産師教育ワーキンググループ
報告（厚生労働省、2010）は、助産師に求められ
る実践能力を、Ⅰ .助産における倫理的課題に対
応する能力、Ⅱ .マタニティケア能力、Ⅲ .性と
生殖のケア能力、Ⅳ .専門的自律能力の 4つの能
力に設定している。
　これらのことから、助産師としての臨床実践能
力は看護実践能力を基盤とし、経験を積み上げて
いくプロセスを通じて発達しているととらえら
れ、助産師に求められる実践能力は大きくは看護
実践能力に包含されると考えられる。
　松谷ら（2010）は看護実践能力を「知識や技術
を特定の状況や文脈の中に統合し、倫理的で効果
的な看護を行うための主要な能力を含んだ特質で
あり、複雑な活動で構成される全体的統合的概念
である」と定義づけ、複雑で状況依存的で全体的
統合的な能力であると述べた上で、〔人々・状況
を理解する力〕〔人々中心の看護ケアを実践する
力〕〔看護の質を改善する力〕の 3つの次元に統
合している。ローリスク妊産婦であっても突然の
急変が起こりうること、かつ、急速に悪化する可
能性があることが、周産期医療の特徴である（鈴
木、2016）。産科救急の場面は、正常から異常へ
と急激に状況が変化する中で、母児を同時に対象
とするため、知識や技術を様々な文脈に統合させ
た看護ケアが求められる。
　以上のことから、本研究において産科救急場面
で助産師に求められる看護実践能力を明らかにす
るために、特定の状況や文脈の視点から看護実践
を分析することが適切であると考え、松谷の定義
した看護実践能力と枠組みを用いることとした。
2 . 本研究の枠組み
　看護実践能力とは、知識や技術を特定の状況や
文脈の中に統合し、倫理的で効果的な看護を行う
ための主要な能力を含んだ特質であり、複雑な活
動で構成されるものである。
　看護実践能力は、「知識の適応」「人間関係をつ
くる（コミュニケーション）力」からなる〔人 ・々
状況を理解する力〕、「看護ケア力」「倫理的実践
力」「専門者連携力」からなる〔人々中心の看護
ケアを実践する力〕、「専門職能開発力」「質の保
証実行力」からなる〔看護の質を改善する力〕で
構成される。
Ⅲ．研究目的
　正常分娩の助産と母児の健康を総合的に守る役
割を担っている助産師が、異常時のケアの一つで
ある産科救急の場面に関するシミュレーションを
実施することによって習得できる看護実践能力
を、国内の先行文献から明らかにする。
Ⅳ．研究方法
　「産科救急」「産科」「シミュレーション」「実
践能力」をキーワードとして、医学中央雑誌
Web版（Ver.5）を用いて文献検索を行った。原
著論文31件が抽出され、入手できた文献16件を、
松谷ら（2010）の看護実践能力の定義・構造を枠
組みとして分析し、産科救急シミュレーションに
よって習得される、助産師の看護実践能力を抽出
した。また、政府機関や医療・保健に関わる諸機
関のホームページも参照した。
Ⅴ．分析結果
　分析の結果、助産師の実践能力に関して基礎教
育と卒後教育における教育目標を提示した文献
と、産科救急場面に関わる教育プログラムを提示
した文献に分けられた。ここでは、まず、教育目
標を提示した文献を整理し、助産師に求められる
看護実践能力を分析し、説明する。次に、産科救
急場面のシミュレーション教育に関する文献を整
理し、それらによって習得される助産師の看護実
践能力を分析し、説明する。
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1 ．教育目標からみた助産師に求められる看護実
践能力
1）看護基礎教育における助産師の看護実践能力
の育成
　「看護基礎教育のあり方に関する懇談会論点整
理」（厚生労働省、2008）では、看護職員に求め
られる資質・能力を示し、「能力」を身につける
教育が看護基礎教育の充実の方向性であると提言
され、「看護教育の内容と方法に関する検討会報
告書」（厚生労働省、2011）においては、看護基
礎教育での看護職の教育内容と方法についての提
言がまとめられている。
　看護職者に求められる資質・能力は、知的・倫
理的側面から、専門職として望まれる高度医療へ
の対応、生活を重視する視点、予防を重視する視
点、および看護の発展に必要な資質・能力まで、
広範囲かつ多岐にわたる。チーム医療の推進や他
職種との役割分担・連携の重要性が増す中、看護
基礎教育においてそうした資質・能力を養うため
には、看護に必要な知識や技術を習得することに
加えて、身につけた知識に基づいて思考する力、
およびその思考を基に状況に応じて適切に行動す
る力をもつ人材、すなわち、いかなる状況に対し
ても、知識、思考、行動というステップを踏み最
善の看護を提供できる人として成長していく基盤
となるような教育の提供が必要不可欠（厚生労働
省、2008）である。実践能力の育成のために実践
と思考を連動させながら学ぶことができるように
するためには、実習の事前準備や実習中あるいは
実習後に振り返りを行う。また、提供する看護の
エビデンスを確認するための文献検索や、患者に
合わせた技術を提供するための演習（厚生労働 
省、2011）なども効果的である。
　現在、助産師・看護師の基礎教育における臨地
実習では、侵襲を伴う行為を体験することは難し
くなってきているため、発生頻度が少なく、かつ
侵襲を伴う医療ケア習得するためには、シミュ
レーターの活用や状況を設定した演習を充実させ
ることが効果的である。また、助産師に求められ
る看護実践能力は、卒業した後も実務経験を通し
て発達していくものであり、看護基礎教育におい
て自己の実践能力を評価し継続的に学習していく
能力の教育が必要である（厚生労働省、2011）。
　また、同報告書は、保健師・助産師・看護師教
育のいずれにおいても、①人間性のベースになる
倫理性、人に寄り添う姿勢についての教育、②状
況を見極め、的確に判断する能力を育成する教
育、③コミュニケーション能力、対人関係能力の
育成につながるような教育、④健康の保持増進に
関する教育、⑤多職種間の連携、協働と社会資源
の活用及び保健医療福祉に関する法律や制度に関
する教育、⑥主体的に学習する態度を養う教育に
ついて、免許取得前に学ぶべき教育内容として強
化すべきであるとしている。同報告会の助産師教
育ワーキンググループ報告においても、助産師の
免許取得前に学ぶべき教育内容の充実の方策につ
いて検討を行っている。
　このように、看護職に求められる資質・能力が
具体的に示され、能力を身につける教育の充実が
図られている。つまり、いかなる状況に対して
も、知識、思考、行動というステップを踏み最善
の看護を提供できる人として成長していく基盤づ
くりをすることで、卒後、産科救急場面において
実践できる力を身につけることができるようにな
るといえる。
2）卒後教育における助産師の看護実践能力の向上
　助産師は、助産行為を業務とするものであり、
正常分娩の助産と母児の健康を総合的に守る役割
を担っている。しかし、ローリスク妊産婦であっ
ても、突然の急変は起こりうる。周産期医療に携
わる看護職者には、対象者の生命の維持や、身体
の苦痛を早期に和らげるための技術が必要であ
り、緊急時の対処能力の基礎となるフィジカルア
セスメントについて強化する必要がある（厚生労
働省、2011）。
　現行の基礎教育における助産師教育カリキュラ
ムでは、正常を逸脱した分娩に直接係ることはな
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い。しかし、新卒助産師は入職直後から異常・救
急の場面に直面しており、就職後 1年間で緊急
時、指示・支援を受けながら行動できることや、
異常への対処と援助ができること（日本看護協会、
2012）を求められる。
　産科救急、新生児蘇生法に関する卒後教育を望
む助産師は多い（我部山ら、2010）。助産師が産
科救急場面で産科医と役割分担を行いながら、自
律的に、妊婦・産婦・褥婦とその家族の診断とケ
アを実践していく能力の獲得を支援する卒後教育
が求められている。
2 ．産科救急場面に関するシミュレーション教育
によって習得される助産師の看護実践能力
　国内文献に示されていた、産科救急に関するシ
ミュレーション教育のプログラム目標に着目し、
表１　産科救急場面に関するシミュレーション教育によって習得される助産師の看護実践能力㩷 㩷 ⋴⼔ታ〣⢻ജ㩷 ੱ䇱䊶⁁ᴫ䉕ℂ⸃䈜䉎⢻ജ㩷 ੱ䇱ਛᔃ䈱䉬䉝䉕ታ〣䈜䉎ജ㩷 ⋴⼔䈱⾰䉕ᡷༀ䈜䉎ജ㩷㩷 㩷 ⍮⼂䈱ㆡᔕ㩷㩿䉝䉶䉴䊜䊮䊃㪀ജ㩷 ੱ㑆㑐ଥ䉕䈧䈒䉎㩿䉮䊚䊠䊆䉬䊷䉲䊢䊮㪀ജ㩷 ⋴⼔䉬䉝ജ ୶ℂ⊛ታ〣ജ ኾ㐷⡯⠪ㅪ៤ജ㩷 ኾ㐷⡯⢻㐿⊒ജ㩷 ⾰䈱଻⸽ታⴕജ㪈㩷 ട⮮䉌䋨㪉㪇㪈㪌䋩㩷㩷 ↥⑼ᢇᕆ䉲䊚䊠䊧䊷䉲䊢䊮䈱ലᨐ䈮䈧䈇䈩䇮ᶏᄖᢥ₂䉕ਛᔃ䈮ᢥ₂ᬌ⸛㩷 䇼⍮⼂䈱₪ᓧ䇽㩷䋨䊧䉪䉼䊞䊷䈫ห╬䈱⍮⼂䉕ᓧ䉎䋩㩷 䇼䉮䊚䊠䊆䉬䊷䉲䊢䊮ᛛⴚ䈱ะ਄䇽㩷䋨ૐᔘታᐲ䉲䊚䊠䊧䊷䉺䊷䈏᦭ല䋩㩷 䇼䊌䊐䉤䊷䊙䊮䉴䈱ะ਄䇽 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷㪉㩷 ⱃ↰䉌䋨㪉㪇㪈㪌䋩㩷㩷 ⚻㛎 㪌ᐕ೨ᓟ䈱ഥ↥Ꮷ䉕ኻ⽎䈫䈚䈢ಽᇂᓟ಴ⴊ䈱䉲䊅䊥䉥䉕↪䈇䈢䉲䊚䊠䊧䊷䉲䊢䊮䊃䊧䊷䊆䊮䉫䊒䊨䉫䊤䊛䈱㐿⊒㩷 䇼୘䈱⍮⼂䈱ะ਄䇽㩷䇼䉝䉶䉴䊜䊮䊃ജ䈱ะ਄䇽㩷 䇼䉼䊷䊛ౝ䈪䈱䉮䊚䊠䊆䉬䊷䉲䊢䊮䉴䉨䊦䈱ะ਄䇽㩷 䇼୘䈱䉴䉨䊦䈱ะ਄䇽㩷䇼⁁ᴫ䈱್ᢿജ䈱ะ਄䇽㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷㪊㩷 ⼱ᅏ䉌䋨㪉㪇㪈㪌䋩㩷㩷 ሶ≳⊒૞䈮ኻᔕ䈜䉎䈢䉄䈱ഥ↥Ꮷ䈱ታ〣⊛䈭䊃䊧䊷䊆䊮䉫ᣇᴺ䈱㐿⊒㩷 䇼ታ〣䈜䈼䈐ౕ૕⊛䈭ⴕേౝኈ䈱ℂ⸃䇽㩷 㩷 㩷 䇼䈫䉎䈼䈐ⴕേ䉕ఝవᐲ䈮㈩ᘦ䈚ⴕ䈋䉎䇽㩷 㩷 㩷 䇼කᏧ䈏䈇䈭䈇⁁ᴫਅ䈪ਥ૕⊛䈮ⴕേ䈚䈭䈔䉏䈳䈭䉌䈇䈭䈇⃻ታ䈱ℂ⸃䇽㩷 㩷 㩷 㩷 㩷㪋㩷 ጊਅ䉌䋨㪉㪇㪈㪋䋩㩷㩷 䉴䊷䊌䊷Უ૕ᢇ๮ኻ⽎੐଀䉕౞Ṗ䈮⸻≮䈪䈐䉎૕೙䈱᭴▽䉕⋡⊛䈮䉲䊚䊠䊧䊷䉲䊢䊮䈮䉋䉎ᬌ⸽䉕ⴕ䈉㩷 䇼䊁䉪䊆䉦䊦䉴䉨䊦䈱๟⍮䇽㩷䇼Უ૕⢝ఽᢇ๮Ꮲ₺ಾ㐿ㆡᔕၮḰ䈱㒮ౝ䉮䊮䉶䊮䉰䉴䇽㩷䇼Უ૕⯃↢䊶ᣂ↢ఽ⯃↢䈮㑐䈜䉎䊁䉪䊆䉦䊦䉴䉨䊦䇮䊉䊮䊁䉪䊆䉦䊦䉴䉨䊦䈱⍮⼂䉕ᓧ䉎䇽㩷 㩷 㩷 䇼Უ૕䈮㑐䈜䉎‛⊛⾗Ḯ䈱⏕଻䇽㩷䇼ᣂ↢ఽ䈮㑐䈜䉎‛⊛⾗Ḯ䈱⏕଻䇽㩷 䇼✕ᕆᕈ䈱㜞䈇⯃↢ಣ⟎䈮㑐䈜䉎୶ℂ⊛㈩ᘦ䇽㩷 䇼ᖱႎવ㆐⚻〝䈱᣿⏕ൻ䇽䇼ઁ⡯⒳䈱ᬺോ⽶ᜂ䉕⋙ⷞ䈚ᡰេ䈚ว䈉䇽䇼⑼䉕䈖䈋䈩ᦨᣂᖱႎ䉕ឭଏ䈚ว䈋䉎ⅣႺ䈱ᢛ஻䇽㩷 䇼㑐ㅪㇱ⟑䈮ኻ䈜䉎ᅧᇚ⯃↢䊶ᣂ↢ఽ⯃↢䈱䊁䉪䊆䉦䊦䉴䉨䊦䉇䊉䊮䊁䉪䊆䉦䊦䉴䉨䊦䈱⛮⛯ᢎ⢒䉕ⴕ䈉䇽㩷䇼㪧㪛㪚㪘䉰䉟䉪䊦䈮ၮ䈨䈐ౣ⹏ଔ䊶ᡷༀ䉕ⴕ䈉䇽㩷 㩷 㩷㪌㩷 ቟᳗䉌䋨㪉㪇㪈㪌䋩㩷㩷 ⋴⼔Ꮷ䈮ኻ䈜䉎಴↢⋥ᓟ䈱ᣂ↢ఽ⯃↢ᴺ䈱ീᒝળ䈫䉲䊚䊠䊧䊷䉲䊢䊮䉕ታᣉ䈚䈢ലᨐ㩷 䇼⯃↢ᛛⴚ䉕ℂ⸃䈜䉎䈖䈫䈏䈪䈐䉎䇽㩷䇼੍᷹䈜䉎䈖䈫䈏䈪䈐䉎䇽㩷䇼⍮⼂䉕ౣ⠌ᓧ䈪䈐䉎䇽㩷 㩷 㩷 䇼ታ〣䈜䉎䈖䈫䈏䈪䈐䉎䇽 㩷 㩷 䇼ᓎഀ䈏ℂ⸃䈪䈐䉎䇽㩷 䇼ቇ⠌䈻䈱ᗧ᰼䈏ะ਄䈜䉎䇽㩷 㩷 㩷㪍㩷 ᣣᧄ๟↥ᦼ䊶ᣂ↢ఽකቇળ䋨㪉㪇㪈㪌䋩㩷㩷 ᣂ↢ఽ⯃↢ᴺ䋨㪥㪚㪧㪩䋩᥉෸੐ᬺ㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 䇼୘䇱䈱ᛛⴚ䈱ะ਄䇽㩷 㩷 㩷 䇼䉼䊷䊛ක≮䈱ផㅴ䇽㩷䇼ᓎഀಽᜂ䈏ኈᤃ䈫䈭䉎䇽䇼䈜䈼䈩䈱ಽᇂ䈮ᣂ↢ఽ⯃↢䈏䈪䈐䉎ⷐຬ䈏┙䈤ળ䈉૕೙䈱ታ⃻䇽 㩷 㩷 䇼ᣂ↢ఽᔃ⢖⯃↢ᴺ䈱ᮡḰൻ䇽㩷䇼කᏧਇ⿷䈱⵬ቢ䇽㩷䇼ᢇᕆಣ⟎䈱⾰䈱ะ਄䇽㩷䇼⹺ቯ䊶ኾ㐷೙ᐲ䈱⾰䈱଻㓚䇽㩷
48  高知県立大学紀要　看護学部編　第66巻 
産科救急場面に関するシミュレーション教育に
よって習得される助産師の看護実践能力について
検討を行い、表 1のように分類した。
　蛭田ら（2015）は、経験年数 5年前後の助産師
を対象に、産科救急におけるスキルアップを目的
とした分娩後出血のシナリオを用いたシミュレー
ショントレーニングプログラムを開発している。
分娩後出血の対応における個の知識やスキルの向
上、さらに、協働者への報告等のコミュニケー
ション力に関する目標のウエイトを高くおき、プ
ログラムを作成している。これは、松谷らが示す
看護実践能力の、コミュニケーション力、看護ケ
ア力、アセスメント力の向上を目指すものである。
　また、谷奥ら（2015）は、周産期病棟内で働く
助産師が子癇発作の発見者となる可能性が高い
が、助産師自身が実践的な訓練を受ける機会がほ
とんどないこと、さらに、産婦人科診療ガイドラ
イン上に示されている処置を「誰が実践すべき
か」、「何から実践すべきか」、具体的に示されて
いないことから、子癇発作に対応するための助産
師の実践的なトレーニング方法の開発を行うこと
を目的に、高機能シミュレーターが助産師に対し
有益な教育効果を示すかどうかについて検証を
行っている。その結果、助産師は、患者の状況に
応じて自らが実践すべき具体的な行動内容を理解
し、とるべき行動の優先度に配慮しながらこれら
を適切に行えるようになったと述べている。さら
に、医師がいない状況下に自ら主体的に行動しな
ければならない現実についてシミュレーションを
通じて理解できたと述べている。これは、松谷ら
が示す看護実践能力の、専門職者連携力、看護ケ
ア力、アセスメント力の向上を目指すものである。
　このように、現在、国内で行われている産科救
急に関するシミュレーション教育のプログラムで
は、産科救急場面で機能的なチーム医療を展開す
ることを目指し、助産師個々のスキルアップに加
え、コミュニケーション力の向上に重点を置いた
プログラムが作成・実践されている。
　これらのプログラムの成果として、助産師は
〔人々・状況を理解する能力〕である、『アセス
メント力』、『コミュニケーション力』や、〔人々
中心のケアを実践する能力〕である、『看護ケア
力』、『専門職者連携力』が、特に習得、強化され
ているといえる。
Ⅵ．考察
　産科救急場面の発生頻度はまれであり、臨床場
面で経験する機会は限られている。しかし、ひと
たび発生すると、その対応には高度な医療が必要
となる。母体安全への提言（日本産婦人科医会、
2016）によると、妊産婦死亡の原因は、産科機器
的出血23％、脳出血16％、古典的羊水塞栓症（心
肺虚脱型）13％と続いている。最も多い産科危
機的出血の内訳は、羊水塞栓症51％、弛緩出血
10％、子宮破裂10％となっている。初発症状出現
から初回心停止までの時間をみると、羊水塞栓症
は30分以内に心停止に至る事例が多いが、産科危
機的出血による心停止は 1－ 2時間に起こること
が多い。これは、妊産婦死亡の原因として最も多
い産科危機的出血は、迅速な止血処置、輸血など
の集学的な管理を行うことで、救命可能な事例が
あるということを示している（日本産婦人科医会、
2016）。しかし同時に、羊水塞栓症のように、初
発症状出現からわずかな時間で心停止となる症例
もあり、産科救急場面は、迅速な判断・対応と、
様々な事例に対応できる体制が必要となる。この
ように、周産期医療の特徴として、正常に経過し
ていた妊娠・分娩・産褥期でも、急変する可能性
があり、同時に母児 2人の救命が求められること
がある。助産師は、正常な分娩経過に関しては責
任をもち、援助を展開していく。つまり、正常な
経過においても急変の可能性はあり、助産師の看
護ケア力、コミュニケーション力、専門職者連携
力といった看護実践能力が母児の命を左右すると
いっても過言ではない。仕事量の増減が激しい産
科救急の場面において、よりよい医療・看護を提
供し、母児の予後を改善するためには、産科救急
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場面に携わるすべての医療従事者が質の高い実践
能力をもち、チーム医療を展開していくことが重
要である。
　近年、様々な産科急変対応シミュレーション
トレーニングが開発されており、その多くのシ
ミュレーションでチーム医療を重視している。
その中でも用いられることが多いのが、「Team 
STEPPS」である。チームワークで重要となる
リーダーシップ、コミュニケーション、状況モニ
タリング、相互支援の 4つのコンピテンシーと
チーム形成を学ぶものであり、そのツールと戦略
にはさまざまなものがあるが、その主眼はメンタ
ルモデルをチーム内で共通化し、行動することに
ある（鈴木、2016）。産科救急場面は、助産師が
判断した内容を、効果的に伝達し、チームで協働
しながら対応していく必要がある。今回の分析結
果でも、〈コミュニケーション力〉という看護実
践能力の向上をめざすプログラムがみられたが、
このコミュニケーションは、助産師の〈アセスメ
ント力〉により的確な判断も必要であるが、それ
をどのように効果的に伝え、関連するチーム医療
者の体制を整えるかといった、様々な能力が複合
したプログラムが必要であるといえる。
　阿部（2013）は、医療者教育におけるシミュレー
ション教育を「臨床の事象を、学習要素に焦点化
して再現した状況のなかで、学習者が人やものに
かかわりながら医療行為やケアを経験し、その経
験を学習者が振り返り、検証することによって、
専門的な知識・技術・態度の統合を図ることをめ
ざす教育」と定義している。シミュレーションの
流れは、「ブリーディングセッション（導入）」を
実施したうえで、「シミュレーションセッション」
を実施し、学習者が経験をした後に、「デブリー
フィングセッション（振り返り）」を行う。デブ
リーフィングセッションで学習者が新しい知識や
課題に気づき、シミュレーションセッションにお
ける失敗も含めた学びを整理する。さらに、育成
する技術・能力によって、シミュレーション教育
は、タスク・トレーニング、アルゴリズム・ベー
スド・トレーニング、シチュエーション・ベース
ド・トレーニングの 3つの構造に分かれる（阿部、
2013）。個人のアセスメント能力、チーム連携に
関する学習が可能なシチュエーション・ベース
ド・トレーニングは、実際の臨床場面を取り上げ
て経験するため、産科救急場面のような与えられ
た状況下での課題を解決していく問題解決型の思
考や、実際の看護に至る思考過程（臨床判断）の
トレーニング、チーム連携の強化などの学習が可
能であるといえる。
　看護基礎教育における教育目標でも分析したよ
うに、実践能力を育成するためには、実践と思考
を連動させながら学ぶことが必要（厚生労働省、
2010）である。看護に必要な知識や技術を習得す
ることに加えて、いかなる状況に対しても、知
識、思考、行動というステップを踏み最善の看護
が提供できる人として成長していく基盤となる
ような教育の提供が不可欠である（厚生労働省、
2011）。卒後の助産師が臨床で経験する産科救急
場面は、遭遇する機会がまれではあるが、遭遇し
た場面で最善の看護実践能力を発揮することが求
められる。そのため、侵襲を伴う行為の体験や、
臨床現場で体験が限られている産科救急場面を想
定し、高機能シミュレーターなどを用いてシチュ
エーション・ベースド・トレーニングを行うこと
で、産科救急場面における助産師の看護実践能力
向上のためのシミュレーションを展開することが
できると考える。
　一方で、既存の産科救急場面におけるシミュ
レーションプログラムでは、倫理的実践能力に関
する内容があまりみられなかった。助産師は女性
とその家族を対象とし、権利を擁護する立場にも
ある。緊急時とはいえ、対象の視点にたち、常に
配慮をする役割があるといえる。これらの内容も
含めたシミュレーション教育プログラムを開発す
ることが必要であると考える。
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Ⅶ．結論
　産科救急場面に関するシミュレーションの実施
によって、助産師が習得する看護実践能力を明ら
かにするために文献検討を行った。その結果、看
護基礎教育において、いかなる状況に対しても、
知識、思考、行動というステップを踏み最善の看
護を提供できる人として成長していく基盤を培
い、卒後は産科救急場面に関わるチームメンバー
と役割分担を行いながら、自律的に、妊婦・産
婦・褥婦とその家族の診断とケアを実践していく
能力が求められていることが分かった。また、産
科救急場面において助産師は、看護実践能力のな
かでも特に、〈看護ケア力〉〈コミュニケーション
力〉〈専門職者連携力〉を複合的に発揮する必要
があるため、それらの能力を育成するためには、
シチュエーション・ベースド・トレーニングによ
る教育プログラムが有効であることが示唆され
た。
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